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ARTA AO EDITOR
esposta a Alper Nabi Erkan inclui  o  uso  de  subgalato  de  bismuto  e  a  reavaliac¸ão  da  fossa
tonsilar antes  de  remover  o  dispositivo  respiratório,  reduz
a
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Dgradec¸o ao  professor  Erkan  pelos  comentários  sobre  meu
rtigo recente  --  ‘‘Uso  da  máscara  laríngea  descartável  em
denotonsilectomias’’1 --  com  especial  atenc¸ão  à  seguranc¸a
o paciente.
Publicac¸ões recentes  mostram  a  superioridade  das  más-
aras laríngeas  descartáveis  (MLD)  sobre  a  sonda  en-
otraqueal em  relac¸ão  a  complicac¸ões  respiratórias  em
denotonsilectomias2,3.  Nesse  estudo,  a  MLD  aramada  não
oi usada  e  não  houve  diferenc¸a estatística  entre  os  grupos
o que  diz  respeito  a  complicac¸ões  respiratórias.  Contudo,
oi preciso  trocar  a  MLD  por  sonda  endotraqueal  em  três  pa-
ientes por  causa  do  vazamento  de  gás  com  a  hiperexten-
ão cervical  para  a  cirurgia.  Outro  paciente,  cujos  valores  da
aturac¸ão de  oxigênio  caíram  para  58%  após  reﬂuxo  gástrico,
recisou de  sonda  endotraqueal  para  ser  intubado.
Portanto,  em  pacientes  com  hipertroﬁa  tonsilar,  o  la-  rin-
oscópio, às  vezes,  precisa  ser  usado  para  corrigir  o  po-
icionamento da  MLD  ou  mesmo  substituí-la  por  uma  sonda
ndotraqueal.Considerando a  abordagem  e  as  técnicas  cirúrgicas,  o
so de  suturas  e,  em  especial,  de  técnicas  a  quente  (ele-
rocautério), pode  estar  relacionado  a  outras  complicac¸ões
ós-operatórias e  dor4.  Uma  técnica  cirúrgica  uniforme,  que
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e acordo  com  nossa  experiência  e  pesquisa,  concordo  com
 Dr.  Erkan  e  não  incentivo  o  uso  de  MLD  em  tonsilectomias.
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